













健 康 科 学 の 背 景
鈴 井 正 敏
1は じ め に
文明の発展や医学の進歩によ り平均寿命 は延長 し、我 々は より長 い人生 を楽 しめるようにな った。
またi;労働の機械化は我 々を肉体労働か ら開放 し、'労働時間の短縮 とい う形 で余暇 を増大 させた6
しか し、一方 では 自然環境 を破壊 した り、入間の心や身体 をむ しばんだ りといった悪 い影響 も生:じ
させている。 コンピュー ターの導入 を始 めとした社会の情報化や複雑化は我々に多種多様な心理的
ズ トレスを与 え、'抑うつ症や心身症等の障害 をもた らじてい鷲2)また、 同時に文明化 した現代生活
・'2) .
は高血圧、心臓血管系疾患、糖尿病な どの成人病 と呼 ばれる慢性疾患 を生 じさ,せてい る。 これ らは
その成因が特定 されず、現代の生活様式その ものが リスクフ ァクターにな って↓・るとい う点に特徴
がある。さ らに、 これ らの疾患 は感染症な どの急性 疾患に比べ直接死に至 る危険性は低 く、 日常生
活に も大 きな支障 を及 ぼさない ものが多い。 そのため、疾病 をうまくコン トロールすることによっ
て健常人 と同様な豊かな生活 を送 ること もできる。
く
この半健康 とい うような状態の出現は、今 まで主 に病気 との相対 関係 で考 えられてきた健康の概
念 を変化 させた。つ まり、健康 を病 気の有無 としてではな く、病気による早死か ら高い レベルの健
康状態 までの スペ ク トルとしてと らえ、 その中でいかに自分 の能 力が発揮できるか を問題 とす るよ
うにな った。 そして、 その うえでより充実 した生活 とは何カト また・生活の中のゆ とりとはなにか
とい うことを求めてい くようにな った。 そのため・今 までは仕事その ものが趣味 であ るかのよ うに
送 ってきた生活 を、余暇 を有効 に利用 し、心身と もに リフレッシュさせ・活 力あふれる人生 を過 ご
せ るよ うな ものに向上 させていこ うとい う考えが起 こ って きた。一方・企業において も健康 の経済
的 価齢1商 わ れ るよ・うにな り、 健 康 に対 す る－meのma.C・は 益 鳴 くな って ・・る.し か し、今 まで ρ
健康 は主に治療医学のなかで評価 されてお り、予防的観点か ら、 または新 しい意味に基 づいて健康
を評価す る方法は まだない といえよう。
ツ ロ チ ピ さ 　
そこで、健康科学では予防的見地か ら現代 における健康につ いて考 え、 よ り高い次元の健康 を得
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るた めの方 法 を探 って い く。 その 要素 と して は運 動 、栄 養、 休 養、 ス トレスマ ネー ジメ ン トの4つ
を考 え、 ライフスタイル全体 よ りアプロー チ してい く。 本稿では まず、 その背景にな っている社会
変化 や健康概 念の変化 を明 らかにするとと もに、健康科 学の範疇 について考 えてい くことにする。
皿 社会的背景
L高 齢化社会
わが国の平均寿命(表1)は 戦後大幅な伸 びをみせ、昭和35年には女性 が、昭和46年には男性 が
表1.平 均 寿 命 の 推 移iO)
男 女1 1男 女
大正10～14年*(1921～1925)42.06 43.20 昭和40年*ぐ65) 67.74 72.92
15～昭和5*(1926～1930)44.82 46.54 41ぐ66) 68.35 73.61
昭和10・1F(1935～1936)46.92 49.63 42('67) 68.9174.15
22*('47) 50.06 53.96 43ぐ68) 69.05 74・30
23('48). 55.6 59.4 44('69) 69.18 74.67
24・C49) 56.2 59.8 45*ぐ70) 69.31 74.66
25～27*(1950～1952) 59.57 62.97 46ぐ71) 70.17 75.58
`」
26('51) 60.8 64.9 47C72) 70.50 75.94
■









30*ぐ55) 63.60 67.75 51('76) 72.15 77.35
31ぐ56) 63.59 67.54 52ぐ77) 72.69.77.95'
32('57) 63.24 67.60 53.ぐ78) 72.97 78.33
33ぐ58) 64.9869.61 54('79) 73.46 78.89
」
34ぐ59) 65.21 69.88 55*ぐ80) 73.35 78.76
35*ぐ60) 65.32 70.19 56C81) 73.79 79.13
36ぐ61) 66.03 70.79 57ぐ82) 74.2279.66
■
'
37ぐ62) 66.23 71.16 58C83) 74.20 79.78
38ぐ63) 67.21 72.34 59C84) 74.54 80.18
i39('64)167.67
{





2)第1回 ～ 第3回,昭 和20年,昭 和21年 は,基 礎資料が不備につ き,本 表より除いてある。
3)昭 和47年以降は沖縄 を含めた値である。 それ以前は沖縄 を除いた値である。
資料1厚 生省'各 年簡易生命表,`完全生命表。.・]
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70歳を超 えた。 さらに女性は昭和59年に80歳を超 え、 また男性は昭和61年に75歳を超 え・男女 とも
世界の最高 レベルに到達 した。昭和60年の簡易生命表によると、 この年に生 まれた者の うち80歳を
迎 えることのできる割合は男性約43%、女性約63%となることが予想 されてい る。
これに対 し出生率(表2)は 年々低下 してお り、そのため再生産率は昭和49年より1.00を下回っ
10)
ている。 したが って近年の年少者の人口は横ばいか ら減少傾向を示 している。人口の年齢構造の変
化 を人 口 ピラ ミッ ドの 型の変 化に よ って み る と 図1の よ うにな る。 昭 和10年で硅 す そ の 広 が った
























































































19.4 2.37 1.15 1.06
、
17.2 2.00 0.98 0.92
㎡
18.6 2.14 1.04 1.01
13.7 1.58 0.76 0.74
19.4 2.23 1.08 1.05
1β.6 2・13 1.03 1.00
18・5 .
2.13 1.03 1.00




19.3 2.14 1.04 1.01
4 ・
19.4 2.14 1.04 1.01
18.6 2.05 0.99 0.97'
17.1 1.91 0.93 o.91
16.3 1.85 0.90 0.88
15.5 1.80 0.87 0.86
14.9 1.79 0.87 0.86
1 「
14.2 1.77 0.86 0.85
i3.6 1.75 0.85 0.84
13.0 1.74 0.85 0.83
12.8 1.77 0.86 0.85
12.7 1.80 0.88 0.86
12.5・ 1.81 0.88 0.87
11.9 1.76 0.86 0.85
注:1)昭 和25～41年は総人口(外 国人 を含む)を ・昭和42年以降は日本人人口を分母に
用いてい る。
資料:厚 生省 「人口動態統計」,厚生省人口問題研究所 「人口問題研究」。




















資料:総 務庁統計局 「国勢調査報告」,人 口問題研究所 「日本の将来人 口新推計」
(昭和61年12月推計)
図1.人 口 ピ ラ ミ ッ ド の 年 次 比 較9,
「富士 山型 」 を示 して い るが、昭和60年には途 中2箇 所 のふ くらみ を持 つ 「ひ ょ うた ん型」 に変 化
していiる。 さらに厚生省 の推計によれば、昭和100年には出生か ら老年 まで一定 した形 を示す 「つ
9)、,
りが ね型」 に変 わ って くる ことが 予想 され てい る。
この:ように、将来、人 『の高齢化は ます ます進展 し、老齢人 口ヵミ増加す ることが予想 され る。わ
が国の高齢化の スピー ドは欧米諸国のそれよ りも急速であ ることが指摘 されてお り、21世紀の前 半
には最 も高齢化の進んだ国のひとつにな ることが予想 される(図2)。1
10)
2.疾 病構造の変化 ・
平均寿命の増加とともにわが国の疾病構造は大 き く変化 した(図3)。 直接死に 至 るような結核
等の感染症は減 り、成人病 といわれる慢性的な循環器系疾患が増 えている。そのため死亡率の低下
とは逆に有病率(表3)は 年々増加 してお り、 と.くに高齢者において顕著 である。 また、有病率は
成年期か ら老年期にかけ、年 をとる毎に増加 してお り、65歳以上の老人では二人にひと りがなん ら
かの疾病 を持 っている計算にな る。
近年増加 してい る疾病には、 高血圧症 や心臓疾患、糖尿病な どの俗に成人病 と呼 ばれ るものや う
つ病、心身症 とい った心の問題 が大きな影響 を与えている疾病があ る。 これ らは文明化 された現代
生活その ものが原因と考 えられ るのが特徴 とな っている。 とくに運動不足や栄養の偏 り、休養の不
足な どの個人の基本的な ライフ支タイルや社会から受ける様 々な ス トレスが重要な リスクフ ァクタ
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図2・ 平 均 寿 命 の 国 際 比 較`・)
に も潜在的疾病者や疾病予備軍が存在すると考え られる。
1こあ他、高齢化社会にともない老人性痴呆症等の増加やエイズの発症等 も社会問題 として注 目き
れ て い る 。
4)`'
3.国 民医療費の増加
.甑 曄 翫 年々増加 し続けてお り!図4)sと くに 国賄 保鍵 成勧 昭和6鞭 嶋 の増加
は著 しいr昭 和塒 度 には ・兆円を超 え・昭掴 年度にはつ・・に・・tits円を超 えた・ その徴 昭和57
年度 まで毎年約1兆 円つつ増加 した。近年において も医療費適性化対策な どがとられたが、一時的
な効果 しかな く、依然国民医療費は増加 をつづけている。
国民医療費の増加の要因としては以下のことが挙げ られている。
{1)人口の増加



























図3.主 要 傷 病 別 受 療 率 の 年 次 推 移le)
表3.性 ・ 年 齢 階 給 ・ 年 次 別 に み た 有 病 率le)(人 口千対)
昭30年 昭34年 昭40年 昭45年 昭50年 昭55年 昭59年 昭60年
(1955)ぐ59) ぐ65) ぐ70) ('75) ('80)、 ('84), C85)
－A,A一 ‥一 一 －A一 w▼ 一 　
総 数 37.9 45.9 63.6 93.6 109.9 110.4 137.3 145.2
男 40.4 47.1' 壱3.0 89.5 103.0 102.6 126.2 131.6
女 35.5 44.7 64.2 卯.5 116.5 117.8 148.0 158.3
0歳 28.6 41.0 56.7 87.9 96.5 77.9 82.9 82.1
1～4 28.7 37'5 36.2 75.2 129.6 89.5 84.7 85.5
5～14 17.4 25.8 30.2 50.5 70.1 56.0 63.3 66.6
15～24 25.0 26.7 28.1 33.2 40.4 30.2 35.1 37.2
25～34 38.5 39.3 43.7 56.8 64.0 43.4 51.9 55.7
1
1
35～44 45.5 57.1 72.5 86.2 85.5 73.5 84.2 83.5






55～64 77.5 88.5 143.1200.8 195.5 229.9 276.8 287.9
65～74 86.3 97.5 177.8
`
257.0 312.6336.0 424.1 481.5
75歳以上 70.8 95.4 177.5 249.5 328.1 437.3 556.8 567.8・.
資料:厚生省 「国民健康調査」

































図 ▲ 国 民 医 療 費 の 推 移"
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(2)人口の老齢化による疾病構造の変化
成人病 の増加やそれに ともな った高齢者医療費の増大
(3)患者負担の減少




























































図5.健 康 慮 り
(140)
(4P


































































































































昭和60年に健康 ・体 力づ くり事業財 団が3,001名の成 人 を対 象に行 な った調 査に よれば、 自分 自
身 を健康 だ と考 えて いる人 は、 「非常 に健 康 だ と思 う」又 は 「健康な ほ うだ と思 う」 と 回答 した人
を合 わせて、全体 の7&5%い る(図5)。 これを年齢別にみ る と、年 齢が 増加 す るに したが って健
康 だ と考 えてい る人の割合 は低下ず る傾 向にあ る。 しか し、70歳以上の高齢 者にお いて も、男性 の
70.5%、女性の58.5%ぽ自分 自身を健 康だ と考 えてい る。 また、`「健 康 に気 をつ けてい るか」 とい
う質 問に対 しては 全体 の67.0%の人が 「気 をつけてい る」 と答 えて い る(図6)。 これは 男女 と も
年齢 の増加 に ど もな って 「気 をつけ てい る」乏 回答す る人の割合 が増 えてい るが、 と くに女性 のほ









































































































































































うが高い割合を示 している。 しかし、「健康 のために すすんで 何かや っていることがあ るか⊥とい
う憤 悶 に対 して は26.7%の人 しか 「あ る」 と回答 してお らず、 多.くの人(73.3%)は「と くにな し」
もし くは 「な し」 と答 えて い る(図7)。
以上、国民の健康 に対する関心や意識は高いものがあるが、実際、ほ とん どの人は健康のために
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一方、健康に関す る情報測 よ何 であるかの質問に対 レては、「新聞記 事」 と答えた人が∵番多 く、
以下 「NHK番組⊥ 「友人:知 人の話⊥ 「民放番組」、「医師」 とな っている(図8)。 近年の 健康
ブームにおいて、健康に関する情報は氾濫 しているといえるほど膨大にある。 しか し、それ らのな
かには単に興味本位の ものや科学的な根拠のない ものが数多 く存在 している。誤 った情報 を得 るこ
とは、場合によっては危険 である。 そのた めに も確かな情報源 を選択する口を国民が持つようにな
らなければな らない。
皿 健康概念に係わる問題
1.世 界保 健機 構(WHO)の 定 義 …
WHOは 、1957年に その憲章の なか で健康 を以 下の よ うに定義 してい る。
Healthisastateofcompletephisical,mental,andsocialwell・-beingandnotmerely
theabS印CeOfdiSeaSeOrinfirmity.
この考 えは心 と身体 、 さ らに社会的 に良好 であ る こと をも って健康 としてお り、1970年代 まで主
流 を 占め る考 え方 であ った。 しか し、 平均寿命 が延 び人生80年時代 を迎 え る一方 、成人 病 といわ れ
1の
る慢性疾患が増加 し、有病率が高 まってい る現代では、必ず しも適切 とは言えな くな ってきた。
中高年以上の人間 ドックでは半数以上の人がなんらかの異常所見を有 しこ文明化され}一情 報化さ:
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8),口)
れた現代社会では テクノス トレスをは じめ様々なス トレスがその複雑な社会構造ゆ え生 じている。
また、 このような社会においてい ったい どのよ うな尺度 をもって社会的健康 を測 るのか疑問が生 じ
る。つ まり、上の考えを全て充たすような人はほ とん ど存在 しないといって も過言ではない。 その




き生 きとした ポジテ ィブな部分が含 まれている。 したが って、定義 としてはそのよ うな考え も表 し
てい くべきである。
2.健 康 と病気の関係
古来より病気がないことをもって健康 とする とい う概念は、広 く人 々の間で用い られて きた。 し
かし・弔 明快である訪 玩 読的鯨 親睨 代社会のなかでは無 極 じる・例え'誠人病とい
われる慢性疾患の中には、 日常生活に大 きな支障 を及ぼ さないもの もあり、病気 とうま く付 き合い
なが ら明る く活発に生活できる人 もいる。 これ を病気があるか ら健康 でない と言い切 って しまうに
は問題がある。一方、 どこといって病気ではないのだが何事にもや る気が起 こらず、 その日,そ の
日を惰性で過 ご しているような人 を健康であるというの も問題がある。 また、動脈硬化等の老 化に
　
基づ く生理的現象の中には、 どこからを病気 として考えるか難 しい ものもあ り、単に二元論的 には
割 り切れない。 このよ うに、健康に も病気にもそれぞれ連続 した段階があ り、 それは合わせてひ と
っのスペク トル を形成 している。
3.新 しい健康あ考え方
従来の健康の考え方に対 し、新 しい考え方 を示す人たちがいる。
3)
池⊥は、
「健康 とは、環境に適応 し、かつその人の能 力が十分に発揮でぎるような状態 を言 う」
と定義 し、その人の内部環境が外部環境 と動的バランスを保ち、 ホメオスタテ ィックであること、
また、 身体的能 力、精神的能力、社会的能 力な ど、全人的に全ての能 力が十分発揮 できる状態であ
ることを示 し、健康 のダイナ ミックな面 を概念のなかに取 り入れた。
11)'同様 な考 えで松 原 は健 康 を
、'、 ・ ∵ ・
「人 間 の生命 力 を生 か し、 もって生 まれた潜在能 力 を使 え る状態」.'
と定義 し、 それ はダ イナ ミックで、か つ微妙 な広義 の ホ メオ スタ シスの上 に成 り立 つ もの であ る こ
と、 また、 その基 準 は個 人個人 に よ って大 いに異 な り、 主体的 な部 分 を強 く含 む ことを強調 した。
7)'
さらに小泉は、健康を正確に定義するのは難 しい としなが ら、
「健康は自己実現 である」 、
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とい う考 えを示 し、それは心や身体 の健康のみな らずv全 人的な、包括的な概念であ ることを意味
しているとした。
5)
一方、小林 は、健康 をシステム科学の見地 か らとらえ、
「人間 を取 り巻 く環境(エ コ ・システム)を4種 類(ス キンシップ可能な ミクu、 家庭 に代表 され
る ミニ、家庭 と社会の中間 のメゾ、社会 の レベルにあ るマクロ)に 分け、 これと個体の内部環境の
相互関係が 円滑に行なわれていることが健康である」
と規定 した。
いずれにせ よこれ らの考え方は、基本的に健康は個人 を対象 に考えられ ること、単に病気 とい う
観点に とらわれず全人的な活動に視 点をお くこと、健康 のダ イナ ミックな面 をより積極的に評価す
ること、・とい う点 でコンセ ンサ スが得 られてい る。
また、近年、健康の同義語 として、TotalWe11-being、TotalFitness、Wellness等の言葉が用
い られ るよ うにな ってい る。'これらの言葉は、概念的には新 しい健康の考 え方 と同 じであ り、現在
の健康 レベルか らより高い次元の健康 を得 ようと努力 している状態 を表 している。 その要素 として
は、運動、栄養、休養 ス トレスマネー ジメン トが考 えられ、 それ らを個人の ライフスタイルとし
て包括的に とらえている。つ まり'、意味 としては健康 と同 じであ るが、健康の持 つダイナ ミックな
面 をより強調 して表そ うとして創 られた新 しい言葉 であると理解できる。 また、これ らめ言葉が生
まれてきた背景には 「健康」が 「病気」に対 す る言葉 として、 また、一・般にrFitness」は 「体力」
の意味 として理解 されている場合が多いので、新 しい健康の考 え方 をよ り印象づけ ることを意図 し
て創 られたのだろ うと考 えられる。'1
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近代医学め発展 ぽわた したち人類 にさまざまな幸福 をもた らした。 しか し、その発展は主に治療
医学 と しての発展 であ り、予防 医学の分野は まだ まだ立ち遅れてい るといえる。 また、治療医学の
発展 も他の近代科学 と同様、細分化、要素化 による発展 を中心 としており、現代社会では時 として
15)
それが人間性の喪失 として問題 とされるところである。
これ に対 し健康科学は、人間の多様な面 を包括的 に扱 い:全 人 としての人間に対応 させ ていこう
とす るも'のであ る。 その方法 としては予防医学的観点か ら個人の ライフスタイル全体に焦点 を当て
てい くことを考 えている。 そのためには、人間の様々な面に対応 する既存の学問の情 報を総合 し、
学際的な研究 を行なわなければな らない。
そこで、健康科学 では健康 を構成す る要素 として運動、栄養、休養、'ストレスマネー ジメン トの
4つ を挙げ、 それぞれに対 し科学的な アプローチ をする。 さらに、 ライフスタイルとしてそれ らを
統合 した形で も扱 ってい く。
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ここで、各要素 と健康 の関係からぶれそれの背景 になる学問について考 えてみる。 まず運動につ
いては、運動の人体に対 するポジテ ィブな効果のみな らず、運動不足が及ぼすネガテ ィブな効果 に
ついて も考えていかな くてはな らない。 これは主に体育学、医学 とい う大 きな複合領域 に関連 して
くるのであ るが、 さらにその領域 を構成す るさ まざまな学問について個々の関連 を考えてい く必要
がある。 と くに運動不足は成人病 の大 きな リスクファクターどして考えられてお り、その影響 を調
べるこ とは予防医学的観 点か ら大変重要であ る。 またc身 体に及}ます影響 を調べる場合 には、測定
器具や測定方法の開発にともな い、生理学、生化学の関わ りが大 き くなってきている。一方、運動
2)
は身体 のみな らず精神 に も影響 を及 ぼすことが知 られてお り、 うつ病 などの精神 が不安定な状態 に
12)
対 し効果があるとされている。 そのため↓ このような影響 を調べる際には、心理学の手法 を用いる
ことにな る。 さらに、現在の健康 ブー ムやフ ィッ トネスジムのはや りなどか ら、時代の傾 向や流行
という観 点か らも健康と運動を考 えな くてはな らない。 その場合 には社会学的なアプローチが必要
とされる。 また、企業において も健康増進活動 として、運動 を中心 としたプログラムを行 うように
13),14)
な つてきたが、 ここでは単に個人の健康 だけでな く、その経済的効果について も問われ始めている。
そのため、経済学や経営学 とい った分野 も関わ って くる。そ して また、生涯 スポー ツと してと くに
高齢者における運動 を考 える場合 には、老人学 とい った新 しい分野の学問 も関連す る。
次に、健康 と栄養については、栄養学的な アプローチが中心であ り、重要である。 しか し、.現代
のグルメ指向 を反映 して、 ライフス タイルとしての食文化 とい うことも考 えなければな らない。一
方、臨床 医学 の観点か らも食事療法は重要な治療法のひとつ とな?て いる。現代病 といわれる慢性
疾患の中には、糖尿病や高血圧症、心臓病、 さらには痛風にいたる まで栄養 と密接な関係 を持 って
いるものが多 い。 また、 ス トレスによる過食や拒食の問題、 その逆に ス トレス解消法 としての食事
といったように食べるとい うことと精神は互 いに影響 し合 って いる。
また、健康 と休養では、休養 をただ疲労の回復 として とらえるのではな く、次の活動 をよ り躍動
的に行な うための積極的 な準備期間 としてとらえるべきであ る。休養 を疲労の回復 と してだけで と
らえればそれは主に生理学や心理学の分野で片付いて しまうことである。 しか し、 よ り積極的な立
場 で考 えてみれば、広範囲な分野の学問が関わ って くる。,例えば、通常の休暇だけではな く、長期
休暇について考えてみると、 レジャースタデ ィーや野外教育の分野 も関係 して くる。
最後に健康 とス トレ.スについては、個人の範疇での ス トレスは心理学的、生理学的な問題である
が、情報化 され、複雑化 した現代 社会では社会問題 と して も扱 う必要がある。 また、 この問題は企
業のなかで も大きな問題にな ってきてお り、経営学の分野 も関係 して くる。
以上の4つ の要素を包括 し、 ライフスタイル として改めて健康 との関係 を考 えると、.さらにいろ
いろな分野の学問が関わ って くる。 つま り、個人の ライフスタイルには、 その人の歴史的背景が関
わってお りパ さらには民族的,・地域的な背景が関わ って くる。 また、経済的問題 や、教 育的問題 な
ども含 まれる。,
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このように、健康科学に関わ って くる学問は、 自然科学 をは じめと して人文科学、社会科学 と人
間が関連 してい るも'のは全て含 まれて くる。つ まり、健康科学は多 くの学問 を統合す ることによっ
て成 り立 ってい るといえる。 しか しその統合は、単に学問の寄せ集 めではな らず、各学問の枠組み
をとり外 した本当の学際的研究に基づいた ものでなければな らない。そ してそれが細分化主義 の限
界を打ち破 り、今 まで明 らかにされなか った健康 の新たな一面 を浮 きださせ るものにな るよ うに発
1)
戻 していかなければな らない。
また一方では、健康の定量化,尺 度化 とい う問題 も考 えていかなければな らない。健康科学 も他
の科学 と同様 に定量的な処理が必要 とされるが、健康の実体は多面的な ものであ り、必 ずしもひと
つの ものさ しでは測 ることはできない。 そこで、新 しい尺度 を作 ることも今後の大 きな課題 とな る。
以上、健康科学の範疇について一考 を述べたが、健康科学は実に多 くの学問 を体系化 してい くも
のであ り、そのため従来の考 えか らす ると科学ではないとい う意 見もある。 しか し、健康科学は社
会 の必要に応 じて生 まれ てきた ものであ り、 その求めるところはこれか らの社会において も非常に
大 きな意味 を持 つものになろ う。 また、 この様に細分化 したい くつかの学問 を統合 して扱 う手法は
これか らも数多 くでて くる ものと考 えられる。
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